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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﺑﺎروری ﺑـــﻪ ﻋﻨــــﻮان ﺣﺎﻟــــﺖ ﯾـﺎ ﮐﯿﻔﯿـــﺖ ﺗﻮاﻧﺎﯾــــﯽ 
ﺗﻮﻟﯿـﺪ ﻣﺜﻞ و ﻧﺎﺑﺎروی در ﯾﮏ زوج ﺑﻄﻮر ﮐﻠﯽ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻋـﺪم 
ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺑﺮای ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﻌ ــﺪ از ﯾـﮏ ﺳـﺎل، ﺑـﺎ وﺟـﻮد ﻣﻘـﺎرﺑﺖ 
ﺑـﺪون ﺟﻠـﻮﮔـﯿﺮی ﺗﻌﺮﯾـــﻒ ﻣﯽﺷـﻮد ﻧـﺎزاﯾﯽ ﯾــﮏ ﺑﺤــﺮان 
اﺟﺘﻤﺎﻋـــﯽ اﺳـﺖ ﮐﻪ 01 ﺗﺎ 51% زوﺟﻬﺎی ﺑﯿـﻦ ﺳـﻨﯿﻦ 51 ﺗـﺎ 
44 ﺳﺎل را در ﺑﺮ ﻣﯽﮔﯿــﺮد. ﻋﻠﻞ ﻧﺎزاﯾـﯽ را ﻣﯽﺗﻮان ﻧﺎﺷﯽ از  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎی ﻣﺮداﻧﻪ )53%(، ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎی زﻧﺎﻧﻪ)04-54%( و ﻋﻠﻞ  
ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ )01-51%( داﻧﺴﺖ)1(.  
    ﯾﮑـــــﯽ از ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾــــﻦ ﻋﻠـــــﻞ ﻧﺎزاﯾــ ـــــﯽ از ﻣﯿـــﺎن 
ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫـﺎی زﻧﺎﻧــــﻪ اﺧﺘـﻼﻻت ﺗﺨﻤـﮏﮔـﺬاری اﺳــــﺖ ﮐــﻪ 
ﺳﻨﺪرم ﺗﺨﻤﺪاﻧﻬﺎی ﭘﻠﯽﮐﯿﺴﺘﯿـ ـــﮏ در رأس اﯾـﻦ ﮔـﺮوه ﻗـﺮار 
دارد.  
ﭼﮑﯿﺪه  
    ﻧﺎزاﯾﯽ ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﮑﻼت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﺟﻮاﻣﻊ ﺑﺸــﺮی از ﺟﻤﻠـﻪ ﮐﺸـﻮر ﻣـﺎ اﺳـﺖ. ﯾﮑـﯽ از ﻋﻠـﻞ ﻗـﺎﺑﻞ درﻣـﺎن ﻧـﺎزاﯾﯽ
ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﺗﺨﻤﺪان از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﻨﺪرم ﺗﺨﻤﺪاﻧﻬﺎی ﭘﻠﯽﮐﯿﺴﺘﯿﮏ)SOCP( ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﯾﮑﯽ از درﻣﺎﻧﻬﺎی ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه ﺑـﺮای
اﯾﻦ دﺳﺘﻪ از ﺑﯿﻤﺎران و ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﮐﻠﻮﻣﯿﺪ و ﮔﻨـﺎدوﺗﺮوﭘﯿـﻦ ﯾﺎﺋﺴـﮕﯽ اﻧﺴـﺎﻧﯽ)GMH( ﭘﺎﺳـﺦ ﻧﻤﯽدﻫﻨـﺪ اﺳـﺘﻔﺎده از
ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯽ و ﮐﻮﺗﺮی ﮐﺮدن ﺗﺨﻤﺪاﻧﻬﺎ اﺳﺖ. ﻫـﺪف از اﯾـﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﺑﺮرﺳـﯽ ﮐـﺎراﯾﯽ و ﻣـﯿﺰان ﻣﻮﻓﻘﯿـﺖ اﯾـﻦ روش در
ﺑﺮﻃﺮف ﻧﻤﻮدن ﻣﺸﮑﻞ ﻧﺎزاﯾﯽ در اﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﯿﻤﺎران در ﺳﻄﺢ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺟ ــﻬﺮم ﺑـﻮده اﺳـﺖ. اﯾـﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﯾـﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
ﮔﺬﺷﺘﻪﻧﮕﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻃﯽ آن ﺣﺪود 04 ﻣﻮرد ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﮐﻮﺗﺮی ﮐﺮدن ﺗﺨﻤﺪاﻧﻬﺎ از ﺗـﺎرﯾﺦ 1/1/87 ﻟﻐـﺎﯾﺖ
1/7/08 ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. در ﺗﻤﺎم اﯾﻦ 04 ﻣﻮرد، ﺳﻨﺪرم OCP ﺑﺎ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ، آزﻣﺎﯾﺸﻬﺎی ﻫﻮرﻣﻮﻧﯽ و
ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﯿﺪه ﺑﻮد و ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺣﺪاﮐﺜﺮ دوز ﮐﻠﻮﻣﯿﺪ )002 ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم در روز( ﻣﻘـﺎوم
ﺑﻮده، ﺣﺘﯽ ﮔﺮوﻫﯽ از آﻧﻬﺎ ﺑﻪ GMH ﻧﯿﺰ ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺪاده ﺑﻮدﻧﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درﺻﺪ ﺗﺨﻤﮏﮔ ــﺬاری)etaR yrotaluvO(،
درﺻﺪ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ)etaR ycnangerP( و درﺻﺪ از ﺑﯿﻦ رﻓﺘﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ)etaR egairracsiM( ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗــﺮار ﮔﺮﻓـﺖ.
ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ و درﺟﻪ ﺣﺮارت ﭘﺎﯾﻪ ﺑﺪن در ﺑﯿﻤﺎران درﻣﺎن ﺷﺪه ﻧﺸــﺎن داد ﮐـﻪ 53 ﻧﻔـﺮ از آﻧـﻬﺎ ﺳـﯿﮑﻠﻬﺎی
ﻣﻨﻈﻢ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﺨﻤﮏﮔﺬاری داﺷﺘﻨﺪ)5/78%( و 71 ﻣﻮرد ﻧﯿﺰ در ﻃﯽ 2-1 ﺳﺎل ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺣﺎﻣﻠﻪ ﺷ ــﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ)5/24%(
ﮐﻪ 2 ﻣﻮرد ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺳﻘﻂ در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ اول ﺷﺪه ﺑﻮد)7/11%(. ﺑﻄﻮر ﮐﻠﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﮐﻮﺗـﺮی ﮐـﺮدن
ﺗﺨﻤﺪاﻧﻬﺎ ﯾﮏ روش ﻣﺆﺛﺮ ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ در ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺎزا، OCP و ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﮐﻠﻮﻣﯿﺪ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
         
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:    1 – ﻧﺎزاﯾﯽ    2 –  ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯽ    3 – ﺳﻨﺪرم ﺗﺨﻤﺪاﻧﻬﺎی ﭘﻠﯽﮐﯿﺴﺘﯿﮏ  
                        4 – ﮐﻮﺗﺮی ﮐﺮدن ﺗﺨﻤﺪاﻧﻬﺎ     
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II( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژی، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺟﻬﺮم، اﯾﺮان. 
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    ﺳﻨﺪرم OCP اوﻟﯿــﻦ ﺑـﺎر ﺗﻮﺳـﻂ lahtneveL-nietS در 
ﺳﺎل 5391 ﺷﺮح داده ﺷﺪ)2(.  
    اﯾﻦ ﺳﻨﺪرم ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼﻻت اﻧﺪوﮐﺮﯾﻦ در زﻧﺎن 
در ﺳﻨﯿﻦ ﺑﺎروری ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)3( ﮐﻪ ﺷﯿﻮع آن 02%-2% ﺑـﻮده)4( 
و ﻋﻼﺋﻢ آن ﺷﺎﻣﻞ: اﻟﯿﮕﻮﻣﻨﻮره ﯾﺎ آﻣﻨﻮره، ﻫﯿﺮﺳﻮﺗﯿﺰم، ﭼﺎﻗﯽ 
و ﻧﺎزاﯾﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)5(.  
    اﯾـﻦ ﺳﻨــــﺪرم در ﺑﻌﻀــــﯽ از اﻓـــﺮاد ﺑـﻪ ﺻــ ــــﻮرت 
ﻓـﺎﻣﯿﻠﯽ ﻧـﯿﺰ اﻧﺘﻘـﺎل ﻣﯽﯾﺎﺑــــﺪ. درﻣﺎﻧـﻬﺎی ﻃﺒــﯽ و ﺟﺮاﺣ ــﯽ 
ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﺑﺮای ﺑﺮﻃﺮف ﮐــﺮدن اﯾـﻦ ﺳـﻨﺪرم ﺷـﺮح داده ﺷـﺪه 
اﺳﺖ.  
    درﻣﺎﻧـﻬﺎی ﻏﯿــــــﺮ ﺟﺮاﺣــﯽ )lacigruS-noN( ﺷــﺎﻣﻞ، 
ﮐـﺎﻫﺶ وزن، اﺳـﺘﻔﺎده از آﻧﺘــــــﯽ آﻧــﺪروژﻧــﻬﺎ، ﺗﺤﺮﯾــﮏ 
ﮐﻨﻨﺪهﻫـﺎی ﺗﺨﻤ ـــﮏﮔــﺬاری، ﺗﺤﺮﯾــــــﮏ ﮐﻨﻨــﺪه ﻫﻮرﻣــﻮن 
اﻧﺴﻮﻟﯿــــﻦ و ﻏــﯿﺮه ﻫﺴﺘﻨـــــــﺪ و درﻣﺎﻧـــﻬﺎی ﺟﺮاﺣـــﯽ 
)lacigruS( ﺷﺎﻣــــــﻞ ﺑﺮداﺷﺘـــــﻦ ﮔﻮهاﯾ ــــﯽ ﺗﺨﻤﺪاﻧـــﻬﺎ 
)noitceseR egdeW(، ﮐﻮﺗــﺮی ﮐــﺮدن ﺗﺨﻤﺪاﻧــــﻬﺎ ﺑـــﺎ 
ﻻﭘﺎراﺳـﮑﻮپ و اﺳـﺘﻔﺎده از ﺟﺮﯾﺎﻧـﻬﺎی اﻟﮑـﺘﺮﯾﮑﯽ ﯾ ـــﺎ ﻟــﯿﺰر 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)1(. 
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـــــﻪ 04 ﺑﯿﻤـﺎر ﻧـﺎزا ﮐـﻪ ﻃــــﯽ ﺳ ـــﺎﻟﻬﺎی 
1/1/87 ﻟﻐــﺎﯾﺖ 7/7/08 ﺑــﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿـــــﮏ اﺳــﺘﺎد ﻣﻄﻬ ـــــﺮی 
ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺟﻬﺮم ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣ ــﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  
    ﻧﺘﺎﯾــــﺞ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﭘﺮوﻧــــﺪه ﺑﯿﻤــﺎران و ﺑﺮرﺳــﯽ 
وﺿﻌﯿــــﺖ آﻧﻬﺎ و ﺑـﺎ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻣﺴﺘﻘﯿــﻢ ﺑـﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿـــــﮏ ﺑـﻪ 
دﺳـــﺖ آﻣـــﺪه اﺳــــﺖ. در ﺗﻤــــﺎم ﻣــــﻮارد OCP ﺑــــﺎ 
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓـــﯽ)ﺣﺪاﻗﻞ وﺟﻮد 5-8 ﻓﻮﻟﯿﮑـﻮل ﮐﻤﺘـــــﺮ از ﯾـﮏ 
ﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘـــﺮ و ﻧﺴﺒﺖ ﻗﻄــﺮ ﺗﺨﻤ ــﺪان ﺑـﻪ رﺣـﻢ ﺑﯿﺸﺘـــــﺮ از 
ﯾـﮏ(، آزﻣﺎﯾﺸـﻬﺎی ﻫﻮرﻣﻮﻧـﯽ )ﻧﺴـﺒﺖ HSF/HL ﺑﯿﺸــﺘﺮ از 
1/3( و ﺗﺎرﯾﺨﭽــــﻪ اﺧﺘـﻼﻻت ﻗـﺎﻋﺪﮔــــﯽ )اﻟﯿﮕﻮﻣﻨـﻮره( ﺑـﻪ 
اﺛﺒﺎت رﺳﯿــــﺪه ﺑـﻮد و ﺗﻤـﺎم ﺑﯿﻤـﺎران ﻧـﯿﺰ ﺑـﻪ ﮐﻠﻮﻣﯿـــﺪ ﺑـﺎ 
ﺣﺪاﮐﺜﺮ دوز 002 ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم در روز ﺑﺮای 5 روز، ﺟﻮاب ﻧﺪاده 
ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﺣﺘـــﯽ در ﺑﻌﻀﯽ از آﻧﻬﺎ ﭘﺎﺳــﺦ ﺑـﻪ GMH دﯾـﺪه ﻧﺸـﺪه 
ﺑـﻮد)ﺑـﺎ دوز 57 ﺗـﺎ 051 واﺣـــــﺪ در روز، ﮐـﻪ از روز دوم 
ﺳﯿﮑـﻞ ﻗﺎﻋﺪﮔــــﯽ ﺗﺎ 7 ﺗﺎ 11 ﺳﯿﮑـــﻞ داده ﻣﯽﺷــﺪ( زﻧﺎﻧـﯽ 
ﻧﯿـــــﺰ ﮐـﻪ ﺑ ـــﺎ وﺟــــــﻮد OCP ﻣﺒﺘــﻼ ﺑـــــﻪ ﺳﺎﯾــــــﺮ 
ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫـﺎی ﻧﺎزاﯾـــــﯽ ﺑﻮدﻧــــﺪ از اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ ﺣـــﺬف 
ﺷﺪﻧـﺪ.  
    در اﯾــــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـــــﻪ از ﮐﻮﺗـــ ــــﺮی ﮐــﺮدن ﺗﺨﻤﺪاﻧــﻬﺎ 
اﺳـﺘﻔﺎده ﺷــﺪ. در واﻗـــــﻊ اﯾــﻦ روش ﺟﺎﯾﮕﺰﯾـــــﻦ روش 
noitceseR egdeW ﺷـﺪه ﺑــــﻮد ﮐ ـــﻪ در ﮔﺬﺷــﺘﻪ از آن 
اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﮔﺮدﯾـــﺪ اﻣـﺎ اﻣــــﺮوزه ﺑـﻪ ﻋﻠــــﺖ ﭼﺴـﺒﻨﺪﮔـﯽ 
ﺷﺪﯾــــﺪ ﭘـــــﺲ از اﯾــﻦ ﻧــﻮع ﻋﻤـــــﻞ، از آن اﺳﺘﻔــــﺎده 
ﻧﻤﯽﺷﻮد.  
    ﺑﺮای ﻫﻤـــﻪ ﺑﯿﻤـﺎران از ﻻﭘﺎراﺳﮑـــــﻮپ ﺑــﺎ ﻓﻮرﺳــﭙﺲ 
ﮐﻮﺗﺮی ﮐ ــﻪ ﻃـﻮل آن 6 ﻣﯿﻠﯿﻤـﺘﺮ و ﻗﻄـﺮ آن 3 ﻣﯿﻠﯿﻤـﺘﺮ ﺑـﻮد، 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷــــﺪ. دﺳﺘﮕﺎه ﻣﻮرد اﺳــﺘﻔﺎده ﺟﻬــــﺖ ﮐﻮﺗـﺮی از 
ﻧﻮع ralopinU ﺑ ــﻮده و ﺟﺮﯾﺎﻧــــﯽ ﺑـﺎ ﺷـﺪت 001  وات ﺑـﻪ 
ﻣـــﺪت 3 ﺛﺎﻧﯿــ ـــﻪ ﺑـﻪ ﮐـﺎر ﺑــــﺮده ﻣﯽﺷــــﺪ. ﺑـﺮای ﻫـــﺮ 
ﺗﺨﻤﺪان 21 ﺗﺎ 81 ﻧﻘﻄــــﻪ ﮐﻮﺗﺮی ﺻـــﻮرت ﻣﯽﮔﺮﻓــ ـــﺖ و 
ﺑﯿﻤـﺎران ﺗـﺎ 2 ﺳـﺎل ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﻣ ـــﻮرد ﺑﺮرﺳــــﯽ ﻗــﺮار 
ﻣﯽﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  
    در ﻧـﻬﺎﯾﺖ درﺻـﺪ ﺗﺨﻤـﮏﮔــﺬاری )etaR yrotaluvO(، 
درﺻﺪ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ)etaR ycnangerP( و درﺻـﺪ از ﺑﯿـﻦ رﻓﺘـﻦ 
ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ )etaR egairracsiM( ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ.  
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 04 ﻣﻮرد ﺧﺎﻧﻢ ﺑﯿﻦ ﺳـﻨﯿﻦ 02 ﺗـﺎ 43 ﺳـﺎل 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ و ﻣﻌﺎﻟﺠﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻣ ــﺪت زﻣـﺎن ﻧـﺎزاﯾﯽ 
آﻧﻬﺎ ﺑﯿﻦ 2 ﺗﺎ 9 ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    9 ﻣـــﻮرد از اﯾـﻦ ﮔـﺮوه ﻧﺎزاﯾـــــﯽ از ﻧـﻮع ﺛﺎﻧﻮﯾـﻪ و 13 
ﻣﻮرد ﻧﺎزاﯾﯽ اوﻟﯿﻪ داﺷﺘﻨـــﺪ. اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﺪت 2 ﺳ ــﺎل از 
ﻧﻈﺮ وﺿﻌﯿــــﺖ ﺳـﯿﮑﻠﻬﺎی ﻗـﺎﻋﺪﮔـﯽ و ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ ﺗﺤـﺖ ﻧﻈـﺮ 
ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﺑﺮرﺳـــﯽ ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ و دﻣﺎی ﭘﺎﯾﻪ ﺑ ــﺪن )TBB( ﻧﺸـﺎن داد 
ﮐﻪ 53 ﻧﻔـﺮ از آﻧـﻬﺎ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠـﻪ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ دارای ﺳـﯿﮑﻠﻬﺎی 
درﻣﺎن ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﺨﻤﺪاﻧﻬﺎی ﭘﻠﯽﮐﯿﺴﺘﯿﮏ                                                                      دﮐﺘﺮ زﻫﺮا زارﻋﯿﺎن و دﮐﺘﺮ ﭘﺮوﯾﻦ زارﻋﯿﺎن 
522ﺳﺎل دﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 43/ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 2831                                                                                ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                       
ﻣﻨﻈــــﻢ ﻫﻤـــﺮاه ﺑـﺎ ﺗﺨﻤـﮏﮔــــﺬاری ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ)5/78%( 
و71 ﻧﻔﺮ ﻧﯿــــﺰ ﻃﯽ 1 ﺗــﺎ 2 ﺳـﺎل ﺑﻌـــﺪ از ﻋﻤـــــﻞ ﺣﺎﻣﻠـﻪ 
ﺷــــﺪه ﺑﻮدﻧـــــﺪ)5/24%( ﮐــﻪ 51 ﻣــﻮرد در 1 ﺳــﺎل اول 
)5/73%( و 2 ﻣـﻮرد )5%( در ﻃــ ــــﯽ ﺳــﺎل دوم ﺑﻌـــــﺪ از 
ﻋﻤــــﻞ ﺑــﻮده اﺳـــــﺖ. ﻫﻤﭽﻨﯿـــــﻦ 2 ﻣـﻮرد از ﺣﺎﻣﻠﮕﯿـﻬﺎ 
ﻣﻨﺠــﺮ ﺑــﻪ ﺳﻘــــــﻂ در ﺳــﻪ ﻣﺎﻫـــ ـــــﻪ اول ﮔﺮدﯾـــــﺪه 
ﺑﻮد)7/11%(. 
 
ﺑﺤﺚ 
    ﻣـﯿﺰان ﻣﻮﻓﻘﯿـﺖ ﻋﻤـﻞ ﻻﭘﺎراﺳـﮑﻮﭘـﯽ و ﮐﻮﺗ ـــﺮی ﮐــﺮدن 
ﺗﺨﻤﺪاﻧﻬﺎ در اﻣﺮ ﺑـﺎروری در ﺑﯿﻤـﺎران ﻧـﺎزا ﺑﻄــﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ 
05% ﺗﺎ 06% در ﻃــ ـــﯽ ﯾـﮏ ﺗـﺎ دو ﺳـﺎل ﺑﻌــــﺪ از ﻋﻤــﻞ و 
ﻣﯿﺰان ﺑـﺮﮔﺸـﺖ ﺗﺨﻤـﮏﮔـﺬاری ﺣﺪاﮐـﺜﺮ 08% ﮔـﺰارش ﺷـﺪه 
اﺳﺖ)1(.  
    ﻧﺘﺎﯾـــﺞ اﯾـــ ـــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ در زﻣﯿﻨـــﻪ ﺗﺨﻤـﮏﮔــــﺬاری 
ﺧﻮد ﺑـﻪ ﺧـﻮدی ﺑﻌـﺪ از ﮐﻮﺗــــﺮی ﮐـﺮدن ﺗﺨﻤﺪاﻧـﻬﺎ ﺑﺴـﯿﺎر 
رﺿﺎﯾﺖ ﺑﺨـــﺶ و ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﯾﺴـــﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﯾـــــﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗــــﯽ 
اﺳـﺖ ﮐـﻪ در اﯾـﻦ زﻣﯿﻨـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ از ﺟﻤﻠــﻪ اﯾــﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت nabmeleF در ﺳﺎل 0002 ﺑ ــﺎ 2/37%)6(، 
ttalbneerG & repsaC در ﺳـــﺎل 7891 ﺑـــﺎ 38%)7(، 
scavoK در ﺳـﺎل 1991 ﺑـﺎ 09%)8( و S.opmaC در ﺳــﺎل 
8991 ﺑﺎ 8/87%)9( ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    اﻟﺒﺘﻪ در ﺑﻌﻀﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻧـﯿﺰ درﺻـﺪ ﻣﻮﻓﻘﯿـﺖ ﺑﺴـﯿﺎر 
ﮐﻤﺘــــﺮ از اﯾـــﻦ ﻣﯿـــــﺰان و در ﺣــﺪود 35-54% ﺑــــﻮده 
اﺳﺖ)01و 11(.  
    ﻧﺘﺎﯾــــﺞ ﺣﺎﻣﻠﮕـــﯽ ﺑﻌـــــﺪ از ﻋﻤــــﻞ ﻻﭘﺎراﺳﮑــــــﻮپ 
در اﯾــــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ ﮐﻤﺘـــــﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت nabmeleF در 
ﺳـﺎل 0002 ﺑــﺎ 86%)6( و sscannojG در ﺳــﺎل 4991 ﺑــﺎ 
66%)21(، idnaluT در ﺳﺎل 7991 ﺑﺎ 07%)31(، chcsieW در 
ﺳـﺎل 1991 ﺑ ـــﺎ 95%)41( و S.opmaC در ﺳــﺎل 8991 ﺑــﺎ 
5/85%)9( و ﻣﺸﺎﺑـــــــﻪ ﺑــــــﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌــــﺎت S.opmaC در 
ﺳــــــــــﺎل 3991)11(، ihsadA در ﺳ ـــــــﺎل 1891)51( و 
ridaGladbA در ﺳـﺎل 3991 ﻣﯽﺑﺎﺷـــﺪ. ﻣﯿﺰان ﺣﺎﻣﻠﮕـ ـــﯽ 
ﺑﻌــﺪ از ﻻﭘﺎراﺳــﮑﻮپ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ـــﺎت S.opmaC، 24% و در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ridaGledbA و ihsadA 84% ﺑﻮده اﺳ ــﺖ)11، 51و 
61(.  
    ﮐﺎﻫﺶ ﻣ ــﯿﺰان ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـــﻞ ﻻﭘﺎراﺳـﮑﻮﭘـﯽ در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻨﻮﻧﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻌﻀﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﯿﺸـﯿﻦ ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ 
ﺑﻪ 2 ﻋﻠـــﺖ ﺑﺎﺷﺪ:  
    1- ﭼﺴﺒﻨﺪﮔـــﯽ ﺑﻌــﺪ از ﻋﻤــﻞ ﮐـﻪ ﻣﺘﺄﺳـﻔﺎﻧﻪ ﺑـﻪ ﻋﻠـــﺖ 
ﻋــﺪم ﻫﻤﮑﺎری ﺑﯿﻤﺎران ﺑـــﺮای ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘـــــﯽ ﻣﺠـــ ـــﺪد 
)epocsorapal kool dn 2( اﻣﮑﺎن ﺑﺮرﺳﯽ اﯾﻦ ﭘﺪﯾـﺪه ﺑـﺮای 
ﻣﺎ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ.  
    2- وﺟﻮد ﻣﺸــﮑﻼت دﯾﮕــــﺮی در اﻣـﺮ ﺑـﺎروری زوﺟـﻬﺎ 
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﺪم ﻧﻔﻮذ اﺳﭙــــﺮم ﺑﻪ داﺧــﻞ ﺗﺨﻤــــﮏ ﯾـﺎ ﻋـﺪم ﻻﻧـﻪ 
ﮔﺰﯾﻨﯽ ﺗﺨﻢ ﮐﻪ در ﻧﺘﯿﺠ ــﻪ اﻣﮑـﺎن ﺗﺤﻘﯿـﻖ و ﺑﺮرﺳـﯽ آﻧـﻬﺎ ﺑـﺎ 
اﻣﮑﺎﻧﺎت و وﺳﺎﯾﻠـــﯽ ﮐﻪ ﻣـﺎ در اﺧﺘﯿـﺎر داﺷـﺘﯿﻢ اﻣﮑـﺎنﭘﺬﯾـﺮ 
ﻧﺒﻮد.  
    ﻣﯿـــﺰان از دﺳـــﺖ دادن ﺣ ــﺎﻣﻠﮕﯽ)etar egairracsiM( 
در ﺑﯿﻤﺎران SOCP ﻣﻌﻤـــﻮﻻً ﺑﺎﻻ اﺳــﺖ)در ﺣـﺪود 03%()71( 
ﮐـﻪ اﯾــــﻦ اﻣــــﺮ ﻧﺎﺷــــﯽ از ﺑ ـــﺎﻻ ﺑــﻮدن HL ﺳــــــﺮم 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﮐﻮﺗـﺮی ﮐـﺮدن ﺗﺨﻤﺪاﻧـﻬﺎ ﺑـﺎﻋﺚ ﮐـﺎﻫﺶ HL ﺳ ــﺮم و در 
ﻧﺘﯿﺠــــﻪ ﮐﺎﻫـــــﺶ ﺷﺎﻧـــــﺲ ﺳﻘــــﻂ ﻣﯽﺷـﻮد ﮐـﻪ اﯾ ــﻦ 
ﻣﻮﺿــــﻮع در ﻣﻄﺎﻟﻌ ـــﺎت ﻣﺨﺘﻠـــــﻒ ﻣﺸﺎﻫـــــﺪه ﺷــــﺪه 
اﺳﺖ)81و 91(.  
    در اﯾــــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ ﻧﯿــــــﺰ ﻣﯿـــــﺰان از دﺳــﺖ دادن 
ﺣﺎﻣﻠﮕــــﯽ ﺣﺪود 7/11% )2 ﻣـﻮرد( ﺑــــــﻮده اﺳـــــﺖ ﮐـﻪ 
ﻗـﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﯾﺴـ ــــﻪ ﺑــﺎ ﺳﺎﯾــــــﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت در اﯾــﻦ زﻣﯿﻨــﻪ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)61و 91(.  
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ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.                    
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LAPAROSCOPIC TREATMENT OF POLYCYSTIC OVARIES WITH UNIPOLAR FORCEPS
CAUTERY
                                                                                                  I                                       II
*Z. Zareian, MD       P. Zareian, Ph.D
ABSTRACT
    Infertility is one of the social problems all over the world include our country. One of the treatable
causes of infertility is an ovarian dieases like polycstic ovary syndrom(PCOS). The first line of treatment
for women with polycystic ovary syndrom(PCOS) and women who are resistant to clomid and
gonadotropin is to use the standardized technique of laparoscopic ovarian drilling with unipolar forceps
cautery. The purpose of this research was to evaluate the reproductivity outcome of infertile women with
PCOS in jahrom city. In this retrospective study, we evaluated a consecutive series of 40 cases of PCO
related unovulatory infertility treated with laparoscopic ovarian drilling between march 1999 and
september 2001. In all of these cases PCOS was demoesterated by using sonography, hormonal profile
and menstural history. All of them were resistand to maximum dose of clomid(200 mg/day) and some of
them did not response to HMG. Ovulatory rate, pregnancy rate and miscarriage rate were obtained.
Evaluation of menstural history and basal body temperature after surgical operation showed the ovulation
with regular cycle in 35 women(87.5%), 17 women concieved after 1-2years of surgery(42.5%) and two
cases had abortion(11.7%). In general the results of this research showed that laparascopic ovarian drilling
is an effective alternative treatment in clomid resistant infertile women with PCOS.
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